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GAMBARAN TINGKAT ANSIETAS DAN SELF EFFICACY IBU 
DALAM PERAWATAN NEONATUS 
 
INTISARI
𝐈𝐧𝐭𝐚𝐧 𝐘𝐮𝐝𝐡𝐚 𝐏𝐞𝐫𝐭𝐢𝐰𝐢𝟏, 𝐀𝐧𝐚𝐟𝐫𝐢𝐧 𝐘𝐮𝐠𝐢𝐬𝐭𝐲𝐨𝐰𝐚𝐭𝐢𝟐, 𝐑𝐚𝐭𝐢𝐡 𝐃𝐞𝐯𝐢 𝐀𝐥𝐟𝐢𝐚𝐧𝐚𝟑 
 
Latar Belakang : Neonatus merupakan bayi yang lahir pada usia  kehamilan 37 – 
42 minggu dengan berat badan normal dengan rentang usia 0 – 28 hari setelah lahir. 
Ansietas dan self efficacy terjadi saat ibu belum sepenuhnya yakin akan kemampuan 
dalam merawat neonatus secara optimal. Berdasarkan SDKI tahun 2017, di 
Indonesia AKB cukup tinggi sebanyak 185 per hari dengan AKN 15 per 1000 
kelahiran hidup. Menurut profil kesehatan D.I Yogyakarta tahun 2017,AKN 
sebanyak 234 per 100.000 kelahiran hidup. 
 
Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat 
ansietas dan self efficacy ibu dalam perawatan neonatus 
 
Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan jenis penelitian mix method 
dengan strategi Eksplanatoris Sekuensial. Tehnik sampel dalam penelitian 
kuantitatif dihitung menggunakan rumus Slovin sebanyak 55 responden ,sedangkan 
penelitian kualitatif dengan menggunakan ramdom sampling berdasarkan 
responden kuantitatif dengan saturasi data.  
 
Hasil : Tingkat ansietas ibu mayoritas ansietas ringan sebanyak 43 responden 
(78,2%). Self efficacy ibu keseluruhan mengalami self efficacy tinggi sebanyak 55 
responden (100%).  
 
Kesimpulan : Gambaran ibu dalam merawat bayinya mayoritas mengalami 
kecemasan ringan dan self efficacy tinggi. 
  
Kata Kunci : Neonatus, Self Efficacy dan Tingkat Ansietas 
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 DESCRIPTION LEVEL OF ANXIETY AND SELF EFFICACY 
MOTHER IN NEONATAL CARE 
 
ABSTRACT 
𝐈𝐧𝐭𝐚𝐧 𝐘𝐮𝐝𝐡𝐚 𝐏𝐞𝐫𝐭𝐢𝐰𝐢𝟏, 𝐀𝐧𝐚𝐟𝐫𝐢𝐧 𝐘𝐮𝐠𝐢𝐬𝐭𝐲𝐨𝐰𝐚𝐭𝐢𝟐, 𝐑𝐚𝐭𝐢𝐡 𝐃𝐞𝐯𝐢 𝐀𝐥𝐟𝐢𝐚𝐧𝐚𝟑 
 
 
Background : Neonates are babies born at 37-42 weeks' gestation with normal 
body weight with an age range of 0-28 days after birth. Anxiety and self-efficacy 
occur when mothers are not fully convinced of their ability to care for neonates 
optimally. Based on the 2017 IDHS, IMR is quite high in Indonesia as much as 185 
per day with AKN 15 per 1000 live births. According to DI Yogyakarta's health 
profile in 2017, there were 234 AKNs per 100,000 live births.  
 
Research purposes : This study aims to determine the level of anxiety and self-
efficacy of mothers in neonatal care 
 
Research methods :This study uses a mix method research with a sequential 
explanatory strategy. The sample technique in quantitative research is calculated 
using the Slovin formula of 55 respondents, while qualitative research uses ramdom 
sampling based on quantitative respondents with data saturation. 
 
Results:The level of maternal anxiety of the majority of mild anxiety was 43 
respondents (78.2%). Self-efficacy overall mothers experienced high self-efficacy 
of 55 respondents (100%).  
 
Conclusion: The majority of mothers in caring for their babies experience mild 
anxiety and high self-efficacy. 
  
Keywords : Neonates, Self Efficacy and Anxiety Rates 
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A. Latar Belakang 
Bayi Baru Lahir (BBL) atau neonatus merupakan bayi yang lahir pada usia  
kehamilan 37 – 42 minggu dengan berat badan normal yaitu 2500 – 4000 gram 
dengan rentang usia 0 – 28 hari. Neonatus membutuhkan perhatian dan perawatan 
yang tepat karena bayi mengalami perubahan dari dalam rahim ke luar rahim (1). 
Masa neonatus adalah masa yang sangat rentan terhadap apapun bagi kehidupan 
bayi, karena beberapa faktor penyebab, neonatus mengalami kematian di minggu 
keempat dengan prevalensi 56% angka kematian neonatus (AKN), sehingga dapat 
menjadi fokus perhatian agar dapat mengurangi angka mortalitas dan morbiditas 
(2). 
Menurut World Health Organization (WHO) prevalensi angka kematian 
bayi (AKB) di seluruh dunia sebanyak 10.000.000 per tahun (3). Angka prevalensi 
kematian bayi sebelum mencapai usia 1 bulan sebanyak 11 kasus (4). Berdasarkan 
data Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017, di Negara 
berkembang seperti Indonesia angka kematian bayi (AKB) cukup tinggi sebanyak 
185 per hari dengan AKN 15 per 1000 kelahiran hidup. Kematian neonatus 75% 
terjadi di minggu pertama dan 25% meninggal dalam 24 jam pertama. Kejadian 
kematian neonatus yang terjadi disebabkan bayi lahir prematur, asfiksia, infeksi dan 
cacat lahir. Kematian neonatus saling berkaitan terhadap pelayanan persalinan, 






















Menurut profil kesehatan D.I Yogyakarta (DIY) tahun 2017, AKN sebanyak 
234 per 100.000 kelahiran hidup. Data Dinas Kesehatan Bantul, 2018 menyatakan 
bahwa AKB di Kabupaten Bantul cukup tinggi yaitu sebanyak 8,27 per 1000 
kelahiran hidup. Penyebab tingginya AKB adalah akibat dari berat bayi lahir rendah 
(BBLR), sepsis, dan terjadinya asfiksia. AKB tertinggi berada di Kecamatan 
Banguntapan, penyebab utama terjadinya kematian bayi yaitu asfiksia sejumlah 32 
kasus dan BBLR sejumlah 31 kasus (6). 
Terkait hal tersebut, Dinas kesehatan Kabupaten Bantul menyelenggarakan 
workshop yang mengundang berbagai pihak salah satunya kepala puskesmas untuk 
mendiskusikan rencana tindak lanjut (RTL), mengadakan program kegiatan dengan 
menghadirkan berbagai narasumber dibidang kesehatan yang bertujuan untuk 
keselarasan program pembangunan kesehatan perorangan maupun lingkungan di 
wilayah Kabupaten Bantul dalam rangka penurunan AKI, AKB dan Gizi Buruk (6). 
Kematian neonatus biasanya terjadi dengan munculnya tanda gejala yang mengarah 
ke suatu penyakit dan perlu dilakukan penanganan segera agar dapat menjamin 
keselamatan bayi, sehingga ibu perlu memperhatikan dan mampu mendeteksi dini 
tanda bahaya neonatus serta dapat menerapkan perawatan bayi sebaik mungkin agar 
tidak menimbulkan masalah baru pada kelangsungan hidup bayi akibat dari 
perawatan bayi yang kurang optimal (7). 
Ibu merupakan seseorang yang berperan penting sejak proses kehamilan, 
persalinan, dan menyusui. Peran utama sebagai ibu adalah mengasuh, merawat, 
menjaga serta meningkatkan status kesehatan anaknya dengan memberikan 






















neonatus yang tidak tepat dapat menimbulkan masalah kesehatan pada bayi hingga 
dapat mengakibatkan kematian (7). 
Seorang ibu selain memberikan perawatan yang tepat juga memberikan 
pemenuhan kebutuhan fisiologis seperti memenuhi kebutuhan nutrisi yaitu ASI 
eksklusif. ASI menjadi fokus utama untuk segera diberikan pada bayi dalam 2 jam 
pertama kelahiran. Selain ASI juga memperhatikan termoregulasi yang efektif yaitu 
dengan skin to skin, memberikan pakaian, menggendong, dan mengatur posisi 
senyaman mungkin. Memberikan mencegahan infeksi dengan memberikan 
perawatan tali pusat yang benar, memandikan bayi, melakukan perawatan pada 
mata, kuku, telinga, hidung, serta lebih menjaga hygiene dari linen dan pakaian. 
Harapannya, agar keluarga khususnya ibu, dapat memiliki pengetahuan, terampil, 
dan memiliki keyakinan penuh untuk melakukan perawatan neonatus salah satunya 
dengan meningkatkan fungsi keluarga sehat (8). 
Salah satu faktor yang mempengaruhi kurang optimalnya merawat bayi 
adalah ansietas yang dialami oleh ibu (9). Ansietas merupakan kebingungan, 
kekhawatiran kepada sesuatu yang akan terjadi dengan ketidakjelasan faktor yang 
mempengaruhi sehingga dapat mengakibatkan gangguan interpersonal, 
okupasional, maupun sosial (10). Ansietas terjadi pada situasi apapun, khususnya 
saat ibu belum sepenuhnya yakin akan kemampuan dalam merawat neonatus secara 
mandiri yang dapat mengakibatkan meningkatnya kewaspadaan atas dampak dari 
kemampuan yang kurang optimal.  
Ansietas yang terjadi pada psikis ibu yang memiliki bayi berkaitan 






















melakukan perawatan pada anaknya. Beberapa faktor yang mempengaruhi 
kemampuan ibu yaitu kurangnya pengalaman, pengetahuan, dan kesiapan dalam 
merawat anak terlebih kepada ibu yang baru memiliki anak. Kemampuan ibu dalam 
merawat bayi dapat dilihat dari beberapa aspek yang meliputi tingkat ansietas, self 
efficacy, usia, pengalaman, pengetahuan, motivasi dan dukungan keluarga. Reaksi 
dan respon ansietas dipengaruhi karena faktor emosional, kognitif dan psikologis. 
Pada orang tua yang mengalami ansietas, petugas kesehatan yang berkewajiban 
menolong individu dan keluarga khususnya orangtua, baik kondisi sehat maupun 
sakit serta mampu memulihkan dan meningkatkan status kesehatan (11). 
Kemampuan ibu dalam perawatan bayi baru lahir dapat dilihat dari self 
efficacy ibu. Self efficacy adalah suatu keyakinan seseorang terhadap kemampuan 
dalam mengatur serta melakukan tugas dan perannya pada kondisi tertentu (12).  
Ibu dengan self efficacy yang tinggi dapat menciptakan lingkungan belajar di rumah 
yang lebih positif, khususnya dalam menyesuaikan diri merawat bayi. Derajat 
kesehatan, kesejahteraan ibu dan persepsi ibu menilai dirinya mampu menjalankan 
tanggungjawabnya dipengaruhi oleh self efficacy yang dimiliki.Ibu yang memiliki 
self efficacy lebih tinggi akan terhindar dari stress akibat depresi setelah melahirkan, 
sedangkan ibu dengan self efficacy rendah, berisiko mengalami stress akibat tidak 
mampu melakukan perawatan neonatus secara mandiri. Self efficacy pada ibu juga 
mempengaruhi komitmen pada tindakan perawatan neonatus, sehingga ibu mampu 
terbiasa dengan perawatan neonatus secara mandiri (13). 
Setelah melahirkan ibu akan mengalami masa nifas atau purperium dimulai 






















persalinan seorang ibu akan mengalami beberapa gejala psikiatrik. Proses adaptasi 
psikologi dalam masa nifas ini sebenarnya sudah terjadi sejak kehamilan, 
menjelang proses kelahiran dan juga sesudah persalinan. Dalam fase ini, ibu akan 
merasa cemas dan tanda tanda stres yang dialami seorang wanita akan semakin 
bertambah dan akan mengalami pengalaman yang unik setelah persalinan (14).  
Masa nifas sendiri merupakan masa yang rentan sekaligus terbuka untuk sebuah 
pembelajaran dan bimbingan dan perubahan peran seorang ibu serta tanggung 
jawab seorang ibu juga akan bertambah sehingga seorang ibu akan butuh bantuan 
untuk beradaptasi dengan masa nifas tersebut seperti dukungan dan respon dari 
keluarga (15).  
Ibu akan mengalami beberapa fase dalam menyesuaikan adaptasi psikologis 
yaitu fase taking in merupakan fase ketika fokus perhatian ibu akan tertuju pada 
bayinya sendiri. Fase ini akan berlangsung antara 2 hingga 3 hari.Beberapa rasa 
tidak nyaman yang biasa terjadi dalam fase ini seperti sakit perut, nyeri di area luka 
jahitan jika ada, tidur tidak cukup dan kelelahan sehingga yang harus lebih 
diperhatikan.  
Fase taking hold merupakan fase yang berlangsung antara 3 hingga 10 hari 
sesudah persalinan. Pada fase ini, kebutuhan akan perawatan dan juga penerimaan 
dari orang lain akan muncul secara bergantian serta keinginan agar bisa melakukan 
semuanya secara mandiri setelah sebelumnya juga mengalami perubahan sifat yang 
terjadi pada ibu hamil. Banyak pengalaman ibu mengalami kesulitan dalam 
menyesuaikan diri pada isolasi yang dialami karena diharuskan merawat bayi, tidak 






















baby blues). Beberapa ibu yang membutuhkan dukungan tambahan karena rentan 
mengalami baby blues yaitu ibu berusia remaja, wanita yang tidak memiliki suami, 
wanita karier, ibu yang belum berpengalaman mengasuh bayi, wanita yang tidak 
punya banyak teman atau keluarga untuk berbagi rasa. Pada Fase ini depresi post 
partum sering terjadi sehingga perasaan mudah tersinggung akan terjadi karena 
berbagai penyebab. Seorang ibu akan merasa jenuh dengan tanggung jawab yang 
cukup banyak sebagai orang tua. Ia bisa saja merasa kehilangan dukungan yang 
pernah diterima dari anggota keluarga atau teman ketika sedang hamil, ibu juga 
akan menyesal dengan rasa kehilangan atas hubungan ibu dan anak yang belum 
lahir sedangkan beberapa ibu lain akan merasa kecewa ketika persalinan dan juga 
proses kelahiran sudah selesai (16),(15). 
Fase letting go merupakan fase ketika ibu dan keluarganya bergerak maju 
sebagai sistem dengan para anggota untuk saling berinteraksi. Hubungan dari 
pasangan akan mengalami perubahan karena hadirnya seorang anak akan mulai 
kembali memperlihatkan banyak karakteristik awal. Tuntutan utama yang harus 
dihadapi adalah menciptakan sebuah gaya hidup yang melibatkan anak dalam 
sebagian hal dan beberapa hal lainnya tidak melibatkan anak karena pasangan harus 
berbagi kesenangan yang bersifat dewasa yakni faktor psikologis yang 
mempengaruhi persalinan. Pasangan suami istri yang kembali memulai hubungan 
seksual di minggu ketiga atau keempat sesudah melahirkan dan bahkan ada yang 
memulai hubungan lebih awal yakni ketika rasa nyeri sudah tidak lagi terasa.  
Fase adaptasi yang dialami ibu nifas yaitu taking in, taking hold dan juga letting 






















dirasakan dan akan kembali secara bertahap setelah ibu mampu amenyesuaikan 
dirinya dengan peran baru dan bisa kembali tumbuh dalam keadaan normal (15).  
Berdasarkan studi pendahuluan di Puskesmas mlati II dan Puskesmas Kasihan 
II mendapati data lapangan terkait bayi usia 0 - 6 bulan sebanyak 122 bayi. Hasil 
wawancara kepada 3 ibu mengatakan bahwa mengalami kecemasan karena ibu 
tidak percaya akan kemampuan yang dimiliki sehingga harus dibantu oleh ibu 
mertua maupun asisten rumah tangga untuk melakukan perawatan pada bayinya, 
setelah bayi berusia 2-3 bulan ibu mulai memberanikan diri untuk melakukan 
perawatan mandiri terhadap bayinya 
B. Rumusan Masalah 
Dari uraian latar belakang diatas rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 
“Bagaimana Gambaran Tingkat Ansietas dan Self Efficacy Ibu dalam Perawatan 
Neonatus ?”. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Secara umum penelitian ini untuk mengetahui gambaran tingkat ansietas dan 
self efficacy ibu dalam perawatan neonatus. 
 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengidentifikasi karakteristik responden penelitian dalam perawatan 
neonatus. 
b. Untuk mengetahui tingkat ansietas ibu dalam merawat neonatus. 






















d. Untuk menggali pengalaman ibu dalam perawatan neonatus terkait dengan 
self efficacy dan tingkat ansietas. 
D. Manfaat 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai referensi dan sumber 
pengembangan ilmu ataupun sebagai landasan teoritis yang bertujuan untuk 
pedoman dalam memperluas ilmu kesehatan dalam memberikan asuhan 
keperawatan, serta untuk mengetahui bagaimana gambaran tingkat ansietas dan 
self efficacy ibu dalam merawat neonatus. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Profesi Keperawatan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam pengembangan 
ilmu keperawatan dan menjadi referensi untuk tenaga kesehatan perawat 
anak dalam memberikan asuhan keperawatan, edukasi, motivasi dalam 
memandirikan ibu serta mengevaluasi tindakan yang telah dilakukan. 
b. Bagi Puskesmas Mlati II dan Puskesmas Kasihan II 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi data 
mengenai tingkat ansietas dan self efficacy ibu dalam merawat neonatus 
sehingga dapat digunakan sebagai pertimbangan dalam melakukan tindak 
lanjut mengenai perawatan neonatus yang bertujuan untuk meningkatkan 
mutu dan kualitas.  






















Penelitian ini diharapkan mampu menjadi referensi dibidang kesehatan 
khususnya Ilmu Keperawatan dan sebagai acuan dalam melakukan 
penelitian. 
d. Bagi Responden Penelitian 
Diharapkan penelitian ini mampu memberikan informasi kepada keluarga 
khususnya ibu untuk meningkatkan kemampuan mengenai pentingnya 
perawatan neonatus dengan baik dan benar agar dapat mencapai status 
kesehatan yang baik.  
e. Bagi Peneliti  
Sebagai pengalaman dan menambah pengetahuan dalam menambah 
wawasan, serta menjadi bagian dari proses pembelajaran melaksanakan 
penelitian dalam bentuk skripsi yang menjadi salah satu syarat 
menyelesaikan Program Studi Ilmu Keperawatan di Universitas Alma Ata 
yang selanjutnya dapat diterapkan ilmu dan pengalaman yang telah didapat 
selama mengikuti proses perkuliahan. 
f. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran dan sumber 
informasi penelitian mengenai tingkat ansietas dan self efficacy ibu dalam 
merawat neonatus, dan dapat dijadikan referensi untuk peneliti lain 























E. Keaslian Penelitian 
Adapun keaslian penelitian berdasarkan penelitian terdahulu yang berhubungan dengan penelitian saat ini adalah sebagai berikut : 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No Nama Tahun Judul Penelitian Hasil Pesamaan Perbedaan 
1 Gupita 
(13) 
2019 Hubungan Status 




Baru Lahir (BBL) 




antara status paritas 
dan self efficacy 
dengan 
kemampuan ibu 
merawat bayi baru 
lahir di RSUD 
Wates (p=0,000 < 
0,05) dan faktor 
yang paling erat 
hubungannya  
1. Variabel penelitian 
yaitu self efficacy  
2. Responden 
penelitian adalah ibu 
post partum yang 
memiliki bayi 









yang akan dilakukan di 
Puskesmas mlati II & 
Puskesmas Kasihan II 









3. Pada penelitian 
sebelumnya jumlah 






















No Nama Tahun Judul Penelitian Hasil Pesamaan Perbedaan 
sampel penelitian yang 
akan dilakukan 
sebanyak 55 responden 
penelitian kuantitatif, 




4. Penelitian sebelumnya 
Teknik pengambilan 
sampling menggunakan  
total sampling; 
sedangkan penelitian 
yang akan dilakukan 




2 Ph Livana 
(11) 
2019 Tingkat Ansietas 
Ibu yang Merawat 
Anak Pertama 











































































2. Pada penelitian 
sebelumnya sampel 
penelitian sebanyak 65 
responden; sedangkan 
sampel penelitian yang 
akan dilakukan 
sebanyak 55 responden 
penelitian kuantitatif 
dan penelitian kualitatif 
random berdasarkan 
responden kuantitatif 
dengan saturasi data. 















































Ibu Post Partum 
di Wilayah Kerja 
Gatak Sukoharjo 
Karakteristik ibu 






ibu post partum di 
puskesmas Gatak 
Sukoharjo 
1. Variabel penelitian 
yaitu kecemasan ibu 
2. Responden 
penelitian adalah ibu 
post partum 
 





yang akan dilakukan 
menggunakan mix 
methode 
2. Pada penelitian 
sebelumnya sampel 
penelitian sebanyak 36 
ibu post partum; 
sedangkan penelitian 
yang akan dilakukan 
sebanyak 55 responden 
penelitian kuantitatif 






















No Nama Tahun Judul Penelitian Hasil Pesamaan Perbedaan 
random berdasarkan 
responden kuantitatif 
dengan saturasi data  

















Mandiri Ibu Nifas 
Post Sectio 
Caesarea (SC) 















ibu post partum 
 
 






penelitian Static Group 
Comparison;sedangkan 



























No Nama Tahun Judul Penelitian Hasil Pesamaan Perbedaan 
penelitian sebanyak 20 
responden; sedangkan 








dengan saturasi data. 
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